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2 .  研究方法












































表 1 トレーニング開始時の対象者の特性 
  全体 男性 女性 
人数（人） 43 10 33 
年齢(歳) 80.7±5.5 78.6±8.0 81.3±4.5 
身長（cm） 148.2±8.3 160.3±4.8 145.3±5.5 
体重(kg) 51.5±9.0 60.3±11.1 48.8±6.4 
要支援 2（人） 30 8 22 











































2 . 3   運動器機能評価
　運動器機能評価は，トレーニング開始時と6カ月
後に実施した．運動器機能の評価には，握力，大腿























2 . 4   統計処理
　統計処理は対応のあるt検定（paired t-test）を用
い， 有意水準は5％未満とした．
3 .  結果














表 3 トレーニング開始時と 6 カ月後の運動器機能の比較(全対象者) 
  全対象者（n=43） 
  開始時 6 カ月後 改善率(%) 
握力(kgf/kg) 0.42±0.09 0.45±0.10* 7.7 
大腿伸展力(kgf/kg) 0.36±0.12 0.40±0.10* 9.3 
開眼片足立ち(秒) 12.4±12.8 9.9±11.5 -20.2 
ＴＵＧ（秒） 12.1±4.1 10.6±3.4* 13.1 
通常歩行（秒） 8.0±2.6 6.8±1.8* 14.4 



























































表 2 複トレ群と筋トレ群の内訳 
  複トレ群 筋トレ群 
性別（男/女） 8/22 2/11 
年齢(歳) 79.7±6.0 83±3.4 
身長（cm） 149.3±9.4 147.7±5.4 
体重(kg) 51.6±8.9 51.3±10.0 
mean±SD 
表２　複トレ群と筋トレ群の内







































































表 4 トレーニング開始時と 6 カ月後の運動器機能の比較(運動内容別) 
複トレ群（n=30） 筋トレ群（n=13） 
  開始時 6 カ月後 改善率(%) 開始時 6 カ月後 改善率(%) 
握力(kgf/kg) 0.43±0.1 0.46±0.11＊ 6.3 0.39±0.06 0.44±0.07* 11.5 
大腿伸展力(kgf/kg) 0.37±0.12 0.40±0.10* 7.8 0.34±0.11 0.39±0.09 13.7 
開眼片足立ち(秒) 13.2±13.5 10.7±9.4 -19.3 9.8±10.4 7.9±15.6 -19.0 
ＴＵＧ（秒） 11.4±3.3 10.0±2.7* 12.4 13.8±5.3 11.9±4.4 13.6 
通常歩行（秒） 7.4±1.9 6.4±1.3* 13.8 9.2±3.5 7.8±2.4 14.8 
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